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Warszawa, 30 grudnia 2015
Fakty o wirusie EBOLA

1. Gorgczka krwotoczna Ebola (ang. EVD Ebola Virus Disease) jest chorobg
wywotang przez wirus z rodziny Filoviridae rodzaju Ebolavirus. Istnieje 5
zidentyfikowanych gatunkéw wirusa Ebola: Zaire ebolavirus, Sudan
ebolavirus, Tai Forest ebolavirus, Bundibugyo ebolavirus oraz Reston
ebolavirus. Za infekcje u ludzi odpowiedzialne sg jedynie 4 pierwsze, Reston
ebolavirus odpowiada za zachorowania jedynie wsrod matp.

2. Nie ustalono do tej pory rezerwuaru wirusa Ebola. Najprawdopodobniej sg nim
nietoperze owocozerne.

3. Objawy choroby wystepujgce u ludzi: gorgczka, bol gtowy, bl miesni i
stawdw, ostabienie, a takze: biegunka, wymioty, bol brzucha, utrata apetytu i
wagi ciata. Dodatkowo mogg sie pojawic: wysypka, zapalenie spojowek, bol w
klatce piersiowej, kaszel i bol gardta, trudnosci w oddychaniu jak rowniez
krwawienie z jam ciata. W przebiegu choroby moze doj$¢ do niewydolnosci
wielonarzadowej. Smiertelno$é w przebiegu zakazenia wirusem Ebola
szacowana jest na 50 do 90% (jest ona mniejsza w przypadku hospitalizacji i
leczenia objawowego).

4. Okres inkubaciji choroby wynosi od 2 do 21 dni (najczes$ciej 8-10 dni).

5. Do zakazenia moze dojs¢ w wyniku bezposredniego kontaktu z krwig lub
innymi ptynami ustrojowymi zywych lub martwych oséb zarazonych. Do
zakazenia moze dojs¢ takze poprzez kontakt seksualny z ozdrowiencami w
okresie do 7 tygodni po ich wyleczeniu gdyz przez taki okres wirus Ebola
moze by¢ obecny w nasieniu u mezczyzn. Do zakazenia moze rowniez dojs¢
w wyniku bezposredniego kontaktu z krwig i innymi ptynami ustrojowymi
zakazonych dzikich zwierzat (martwych lub zywych) takich jak nietoperze,
matpy, antylopy. Wirus Ebola nie przenosi sie drogg powietrzng tak jak wirus
arypy.

6. Gorgczka Ebola nie jest chorobg, ktéra wystepuje endemicznie, a
zachorowania pojawiajg sie w postaci ognisk epidemicznych w réznych
regionach Afryki. Pierwsze ognisko odnotowano w 1976 r. w Zairze (obecnie
Demokratyczna Republika Konga). Od tego czasu ogniska gorgczki
krwotocznej Ebola miaty miejsce w: Ugandzie, Sudanie, Gabonie, Wybrzezu
Kosci Stoniowej, Demokratycznej Republice Konga. Ostatnie ogniska gorgczki
krwotocznej Ebola miaty miejsce w 2012 r. w Ugandzie i Demokratycznej
Republice Konga.

7. Zachorowania na gorgczke Ebola wystepujg w ognisku z Afryki Zachodniej:

e w krajach zachodnioafrykanskich:



o w Gwinei tgczna liczba przypadkow wynosi 3804, w tym 2536 $Smiertelnych
(w dniu 29 grudnia 2015 r. WHO ogtosito Sierra Leone jako wolne od
transmisji wirusa Ebola wsréd ludzi);

o W Liberii fgczna liczba przypadkéw wynosi 10 675, w tym 4809
Smiertelnych;

o W Sierra Leone tgczna liczba przypadkoéw wynosi 14 122, w tym 3955
Smiertelnych (w dniu 7 listopada 2015 r. WHO ogtosito Sierra Leone jako
wolne od transmisji wirusa Ebola wsrdd ludzi)

e winnych krajach Afryki:

o Mali, gdzie odnotowano 8 przypadkow, w tym 6 smiertelnych (WHO
oficjalnie ogtosito Mali jako wolne od gorgczki Ebola);

o Nigerii, gdzie tgczna liczba przypadkow wynosi 20, w tym 8
Smiertelnych (19 pazdziernika 2014 r. WHO oficjalnie ogtosito Nigerie
jako wolng od gorgczki Ebola);

o Senegalu, gdzie odnotowano 1 przypadek (17 pazdziernika 2014
r. WHO oficjalnie ogtosito Senegal jako wolny od gorgczki Ebola);

e w Hiszpanii, gdzie odnotowano 1 przypadek (obecnie kraj uznany za wolny od
gorgczki Ebola);
e w Stanach Zjednoczonych, gdzie odnotowano 4 przypadki, w tym 1 $miertelny

(obecnie kraj uznany za wolny od gorgczki Ebola);

o w Wielkiej Brytanii, gdzie odnotowano 1 przypadek (10 marca 2015 r. kraj
zostat uznany za wolny od gorgczki Ebola);

e we Wioszech, gdzie odnotowano 1 przypadek (20 lipca 2015 r. kraj zostat
uznany za wolny od gorgczki Ebola).

Wedlug WHO na dzien 29 listopada 2015 r. liczba przypadkéw gorgczki Ebola w
ognisku w Afryce Zachodniej wynosi 28 637, w tym 11 315 przypadkow smiertelnych.

8. Obecnie nie ma jeszcze powszechnie dostepnych szczepionek przeciwko
gorgczce krwotocznej Ebola, aczkolwiek preparaty ChAd3-ZEBOV i rVSV-
ZEBOV znajdujg sie juz w konhcu 1. fazy badan klinicznych. Nie ma tez
swoistego leczenia osoéb zakazonych EBOV, z wyjagtkiem preparatéw w fazie
eksperymentalnej, ktorych skutecznos$¢ w leczeniu ludzi nie zostata jeszcze
jednoznacznie potwierdzona mimo optymistycznych doniesieh pojawiajgcych
sie w mediach.

9. W laboratorium BSL-3 Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH

wykonywane sg badania diagnostyczne (badanie molekularne metodg
RT-PCR ) w kierunku zakazenia wirusem Ebola. Badania wykonywane sg
wylgcznie na podstawie skierowania od lekarza przestanego wraz z prébkami
materiatu klinicznego pobranymi od chorego. Badanie moze by¢ wykonywane



tylko u tych pacjentow, u ktorych wystagpity objawy kliniczne zgodne z przyjeta
definicjg gorgczki Ebola. Przeprowadzenie badania u osoby w okresie
inkubacji, u ktérej nie wystgpity objawy, prowadzi do uzyskania wyniku
nierozstrzygajacego, co oznacza, ze w przypadku wyniku negatywnego nie
moze on stanowiC podstawy do wykluczenia zakazenia wirusem Ebola.
Eksperci z CDC (Atlanta, USA) uwazajg, ze mozliwa do wykrycia ilos¢ kwasu
nukleinowego wirusa Ebola pojawia sie w wydzielinach i tkankach pacjenta
dopiero po uptywie 3. dni od pojawienia sie pierwszego objawu choroby,
ktorym jest najczesciej wysoka gorgczka.

Epidemiologia zakazen wirusem Ebola:

Ogniska epidemiczne zaczynajg sie od jednej lub kilku oséb zakazonych przez
kontakt z rezerwuarem wirusa, a nastepnie zakazenia szerzg sie wsrod ludzi.
Poprzednie ogniska miaty ograniczony charakter, a najwieksze z nich odnotowano w
2000 r. w Ugandzie (425 przypadkow). Obecne trwajgce w krajach Afryki Zachodniej
(Gwinei, Sierra Leone, Liberii i Nigerii) ognisko rozpoczeto sie w Gwinei i jest
najwieksze pod wzgledem liczby przypadkow, obszaru jaki zajmuje oraz
rozpowszechnienia wystgpienia zakazen. Ryzyko zawleczenia gorgczki Ebola do
Europy, w tym Polski jest bardzo niskie, lecz ze wzgledu na ciezki przebieg choroby
konieczne sg odpowiednie przygotowania wiasciwych stuzb.

Kontakt dla mediéw:
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Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego—PZH powstat w 1918 roku. Misja NIZP-PZH jest ochrona zdrowia
ludnosci poprzez dziatania podejmowane w obszarze zdrowia publicznego, w tym ekspertyzy, prace naukowo-
badawcze obejmujgce m.in. monitoring i analize stanu zdrowia mieszkancéw Polski i jego uwarunkowan, a takze
prowadzenie dziatan w zakresie promocji zdrowia. NIZP-PZH zajmuje sie epidemiologig oraz problematykg
zapobiegania chorobom zakaznym i niezakaznym, posiada rozbudowany pion diagnostyczny (akredytacja WHO,
PCA), w tym laboratorium BSL-3 oraz 9 laboratoridow diagnostycznych, akredytowanych przez PCA. Instytut
ksztatci specjalistbw w zakresie zdrowia publicznego, wydaje Certyfikaty Jakosci Zdrowotnej oraz Atesty
Higieniczne, dbajgc tym samym o bezpieczenstwo zywnosci i przedmiotow uzytku, poprawe warunkow
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sanitarnych i higienicznych, a takze bezpieczenstwo $rodowiska naturalnego. Instytut stuzy spoteczenstwu
rzetelng wiedzg na temat szczepien (Szczepienia.info), wspodtpracuje z wieloma organizacjami w kraju
(Ministerstwo Zdrowia, GIS) i za granicg (WHO, DG Sanco, ECDC, EFSA, Eurostat).



